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یونیت هاي دندانپزشکی،کلی فرم ها، لژیونال پنوموفیال و اشرشیا کلیکلمات کلیدي
نوع طرح
نوع مطالعه
9533مدت اجراء - روز
با توجه به اینکه تاکنون میزان آلودگی باکتریایی آب یونیتهاي دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین بررسی نشده است و ازضرورت انجام تحقیق
طرفی هدف از کنترل عفونت به حداقل رساندن خطر تماس و برخورد با ارگانیسم هاي پاتوژن و ایجاد محیط سالم براي درمان بیماران می
باشد، به بررسی میزان آلودگی میکروبی سطوح و آب یونیت هاي دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین از نظر تعداد کلیفرم ها و وجود دو
باکتري لژیونال پنوموفیال و اشرشیا کلی می پردازیم.
بررسی آلودگی سطوح و آب یونیت هاي دندانپزشکی بخش پریو و جراحی دانشکده دندانپزشکی قزوین از نظر تعداد کلی فرم ها، وجود باکتريهدف کلی
هاي لژیونال پنوموفیال و اشرشیا کلی
این مطالعه توصیفی بر روي یونیت هاي بخش پریو و جراحی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین انجام می گیرد. در هر بخشخالصه روش کار
از قسمت هاي مختلف یونیت مثل دستگیره المپ یونیت ، دکمه خاموش و روشن کردن المپ، پیچ باز و بسته کردن آب یونیت، دکمه تنظیم
یونیت و همچنین آب ورودي و خروجی یونیت ها نمونه گیري خواهد شد. نمونه گیري به صورت ساده از در ساعات اوج کاري دندانپزشکان و
ترجیحا در وسط هفته و ایام غیر تعطیل انجام می شود.
اطالعات مجري و همکاران
پست الکترونیکدرجه تحصیلینوع همکاريسمت در طرحنام و نام خانوادگی
shmousavi3716@yahoo.comمجريشقایق موسوي
maryam.moradnia2000@gmail.comمجريمریم مرادنیا
fatmeh_fotoohi@yahoo.comکارشناسی ارشداستاد راهنماي اولفاطمه فتوحی قزوینی
اطالعات تفضیلی
متنعنوان
از آنجا که بیماران و کارکنان دندانپزشکی معموال در معرض تماس با آب و آئروسل هاي حاصل از اقدامات دندانپزشکی هستند، بحثچکیده طرح
کیفیت آب و آلودگی سطوح یونیت هاي دندانپزشکی یکی از موضوعات مهم مطرح در این رشته می باشد. آلودگی آب یونیت، براي
افراد با ضعف سیستم ایمنی، بسیار قابل مالحظه است. آب مورد نیاز یونیت ها از طریق سیستم آب شهري تأمین می شود و وارد
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مسیرهاي پالستیکی چند کاناله اي می شود و آب را به محل تغذیه کننده اتصاالت هندپیس ها، پوار آب و هوا و گاهی دستگاه جر م
گیر اولتراسونیک هدایت می کند .(1-3) اگر چه تعداد افرادي که در پی مواجهه با سطوح و آب سیستم یونیتهاي دندانپزشکی دچار
عفونت شده اند محدود است اما مدارك علمی زیادي مبنی بر عفونت هاي متقاطع در بیمارستان ها ارائه شده است. (3) با توجه به
اینکه تاکنون میزان آلودگی باکتریایی آب یونیتهاي دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین بررسی نشده است و از طرفی
هدف از کنترل عفونت به حداقل رساندن خطر تماس و برخورد با ارگانیسم هاي پاتوژن و ایجاد محیط سالم براي درمان بیماران می
باشد، به بررسی میزان آلودگی میکروبی سطوح و آب یونیت هاي دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین از نظر تعداد کلیفرم ها و
وجود دو باکتري لژیونال پنوموفیال و اشرشیا کلی می پردازیم.
مطالعه سیزمانکا در سال 2004 در شهر Lublin لهستان، بر روي سرم 107 دندانپزشک، دستیار و تکنسین دندانپزشک از لحاظپیشینه طرح
وجود باکتري لژیونال انجام شد نتابج نشان داد که دندانپزشکان داراي باالترین میزان لژیونال در سرم خود بودند (7). همچنین در
مطالعه موردي ریسی و همکاران در سال 2012 در شهر رم ایتالیا از ابتال بیمار 85 ساله به لژیونال پنوموفیال از یونیت آلوده گزارش
شد. میزان بار میکروبی لژیونال در توربین با سرعت باال CFU/L 104×4/6 گزارش شد (8). در مطالعه اي که معماریان و همکاران
درسال 1385 که در دانشگاه علوم پزشکی تهران بر روي 6 یونیت بخش ترمیمی انجام دادند میزان آلودگی قبل از فالشینگ آب
پوار، آب توربین و آب آشامیدنی یونیت را با آلودگی30، 60، 90 و 120 ثانیه پس از فالشینگ مقایسه کردند. نتایج این مطالعه نشان
داد که همه 110 نمونه برداشت شده قبل از شروع کار آلوده به اشرشیا کلی بودند. همچنین گزارش شد که آلودگی آب توربین بیشتر
از آلودگی آب پوار و آب آشامیدنی بود. در مطالعه ي مذکور با افزایش زمان فالشینگ میزان آلودگی کاهش یافته بود (9). ماي در
سال 2007 گزارش کرد که میزان آلودگی یونیت هاي دندانپزشکی به باکتري هاي لژیونال ارتباط مستقیمی با میزان استفاده از آن
دارد (10). غلیانی و همکاران در سال 1393 مطالعه اي با هدف بررسی آلودگی لژیونال پنوفیال، سودوموناس آئروژینوزآ و کوکسی
هاي گرم مثبت از 50 دستگاه جرم گیري مطب هاي خصوصی شهر اصفهان انجام دادند. 32 مورد از نمونه هاي تست شده از نظر
لژیونال پنوموفیال، کوکسی هاي گرم مثبت و سودوموناس آئروژینوزآ منفی بودند. اما 18 مورد نمونه ها از نظر وجود این باکتري ها
مثبت بودند (11). در مطالعه اي که عجمی و همکاران در سال 2009 در خصوص بررسی آلودگی یونیت هاي دندانپزشکی از لحاظ
وجو د باکتري لژیونال پنوموفیال در مشهد انجام دادند، نشان دادند که از 52 یونیت مورد بررسی، 1/36% یونیت ها آلوده بودند (12).
مطالعه قاسمپور و همکاران در سال 1384 در خصوص بررسی میکروبیولوژي آب 44 یونیت از مطب ها و دانشکده دندانپزشکی شهر
بابل نشان داد که از 246 نمونه 3/33 درصد نمونه ها از جهت وجود باکتري هاي استافیلوکوك اورئوس، کلی فرم، سودوموناس
ائروژینوزآ، استرپتوکوکوس، کلبسیال مثبت بودند (13). هچمنین در مطالعه جاتزووك و همکاران در سال 2002 در بنشیم،که پایلوتی
جهت کاهش باکتري هاي موجود در یونیت هاي دندانپزشکی طراحی نمودند مشاهده گردید که قبل از استفاده از روشهاي کاهش
باکتریایی در یونیت ها، در آبی که روتین در یونیت ها استفاده می شد در هر میلی لیتر CFU 103 تا 105 از باکتر یهاي مزوفیلیک
هوازي موجود بودند که بعد از استفاده از روش هاي کاهشی به کمک هیدروژن پراکسید و یون هاي نقره تعداد این باکتر یها به
CFU/ml100 رسید (14). همچنین نتایج پژوهش قائم مقامی و همکاران در سال1382 در یک با مطالعه بر روي 30 یونیت فعال
داراي پوآر آب و هوا و مجراي سرتوربین از بخش هاي مختلف دانشکده دندانپزشکی شهید بهشتی حاکی از آن بود که بخشهاي پریو
و جراحی 5/37% آلودگی پسودوموناسی و استافیلوکوکی، بخش هاي پروتز، اندو و ترمیمی 5/61% آلودگی استافیلوکک و بخش هاي
اطفال و ارتودنسی75% آلودگی انتروککی و اشریشیاکلی را نشان دادند و احتمال آلودگی آب با مدفوع را اعالم کردند (15). عباسی و
همکاران در سال 1385 مطالعه اي با عنوان شیوع آلودگی باکتریهاي کوکسی گرم مثبت در منابع آب شهري و یونیتهاي دانشکده
دندانپزشکی شهید بهشتی،که 15نمونه از آب یونیت هاي دانشکده و همچنین 15 نمونه آب شهري به طور تصادفی انتخاب و مورد
مطالعه قرار گرفتند، نشان داد که در نمونه هاي آب شهري هیچگونه آلودگی به کوکسی گرم مثبت وجود نداشت که نشان دهندة
عدم آلودگی آب قبل از ورود به دانشکده بود. در نمونه هاي مربوط به آب دانشکده، در بخش پریو، آلودگی به انتروکوك، در بخش
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ارتودنسی، آلودگی به استافیلوکوك اپیدرمیدیس و در بخش پروتز، آلودگی به استرپتوکوك و همچنین در یکی از نمونه هاي بخش
ارتودنسی، آلودگی به باسیل گرم منفی از نوع انتروباکتریاسه گزارش شد، که نشان دهندة آلودگی آب به فاضالب و همچنین وجود
استافیلوکوك اپیدرمیدیس بیانگر آلودگی به واسطه برگشت بزاق بیمار از طریق ساکشن و یا مجراي سر توربین به داخل مجاري آب
یونیت گزارش شد (16).
-فهرست کلی فصول
با توجه به اینکه تاکنون میزان آلودگی باکتریایی آب یونیتهاي دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین بررسی نشده استهدف از اجرا
و از طرفی هدف از کنترل عفونت به حداقل رساندن خطر تماس و برخورد با ارگانیسم هاي پاتوژن و ایجاد محیط سالم براي درمان
بیماران می باشد، به بررسی میزان آلودگی میکروبی سطوح و آب یونیت هاي دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین از نظر تعداد
کلیفرم ها و وجود دو باکتري لژیونال پنوموفیال و اشرشیا کلی می پردازیم.
سطوح و آب یونیت هاي دندانپزشکی بخش پریو و جراحی دانشکده دندانپزشکی قزوین از نظر آلودگی به باکتري لژیونال پنوموفیال درفرضیات یا سواالت پژوهشی
حد استاندارد است. سطوح و آب یونیت هاي دندانپزشکی بخش پریو و جراحی دانشکده دندانپزشکی قزوین از نظر آلودگی به باکتري
اشرشیا کلی در حد استاندارد است. سطوح و آب یونیت هاي دندانپزشکی بخش پریو و جراحی دانشکده دندانپزشکی قزوین از نظر
تعداد کلی فرم ها در حد استاندارد است.
چه موسساتی می توانند از نتایج طرح
استفاده نمایند؟
دانشگاه هاي علوم پزشکی
در صورت ساخت دستگاه نظر صنعت و
داوران
-
یونیت هاي دندانپزشکی، کلی فرم ها، لژیونال پنوموفیال ، اشرشیا کلیکلید وازه هاي فارسی
این مطالعه توصیفی بر روي یونیت هاي بخش پریو و جراحی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین انجام می گیرد. درروش پژوهش و تکنیک هاي اجرایی
هر بخش از قسمت هاي مختلف یونیت مثل دستگیره المپ یونیت ، دکمه خاموش و روشن کردن المپ، پیچ باز و بسته کردن آب
یونیت، دکمه تنظیم یونیت و همچنین آب ورودي و خروجی یونیت ها نمونه گیري خواهد شد. نمونه گیري به صورت ساده از در
ساعات اوج کاري دندانپزشکان و ترجیحا در وسط هفته و ایام غیر تعطیل انجام می شود. نمونه گیري در دو مرحله قبل و بعد از
استفاده از دکونکس به عنوان ماده ضد عفونی کننده به وسیله سواپ انجام می شود. گـروه کلی فـرم ها بـر اسـاس روش تخمیر
چند لوله اي (مرحله احتمالی، تأیید و تکمیلی) می باشد. در مرحله احتمالی از محیط کشت الکتوز براث استفاده می کنیم، بعد از 48
ساعت لوله هایی که تشکیل گاز و کدورت داشته باشند را به محیط کشت BGB و EC منتقل می کنیم و بعد از 24 ساعت نمونه
هاي مثبت را در محیط کشت EMB کشت می دهیم و بعد از 24 ساعت کلونی هاي هسته دار و با جالي فلزي را به محیط کشت
هاي افتراقی ( SIM، MRVPو سیمون سیترات) منتقل کرده و نوع باکتري را مشخص می کنیم. نتایج آزمایش به صـورت محتمل
ترین تعداد ممکن (MPN) ارگانیسم هاي مـوجـود بیان می شـود. این عدد بر اساس فرمول هاي احتماالت، تخمینی از تـراکم
متوسط کلی فـرم هـا در نمونه مـورد بـررسـی ارائـه می نماید. رضـایـت بخش ترین احتماالت زمانی بدست خواهد آمد که
بیشترین غلظت هاي ساخته شده از نمونه، در تعدادي یا همه لوله ها تشکیل گاز را نشان بدهد و کمترین غلظت هـاي نمونه،
تشکیل گـاز در هـمـه یـا اکثریت لـولـه هـا را نشان ندهـد. تراکم باکتریایی به کمک جدول MPN که بر اساس توزیع پواسون
BLOOD تهیه شده است و نیز فرمول توماس بدست می آید. براي بررسی و شناسایی لژیونال، تمامی نمونه ها در محیط کشت
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AGAR و محیط کشت اختصاصی لژیونالBuffered) BCYE charcoal yeast extract)، حاوي آنتی بیوتیک هاي
)پلی میکسینB، ونکومایسین و سیکلوهگزامید) درجار شمع دار در 37 درجه سانتی گراد انکوبه می شوند. پلیت ها پس از گذشت سه
روز - مورد بررسی قرار می گیرند. در صورت مشاهده کلنی، از مراحل رنگ آمیزي، آزمون هاي کاتاالز، اکسیداز، هیدرولیزهیپورات
سدیم جهت تشخیص قطعی بهره گرفته می شود و در صورت عدم مشاهده کلنی پس از گذشت سه روز با توجه به کند رشد بودن
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گزارش یافته هاي به دست آمده به واحدهاي مربوطه جهت کنترل و پیشگیري از عفونتخالصه نتیجه اجراي طرح
سابقه علمی طرح و پژوهش هاي انجام
شده با ذکر مأخذ به ویژه در ایران
مطالعه سیزمانکا در سال 2004 در شهر Lublin لهستان، بر روي سرم 107 دندانپزشک، دستیار و تکنسین دندانپزشک از لحاظ
وجود باکتري لژیونال انجام شد نتابج نشان داد که دندانپزشکان داراي باالترین میزان لژیونال در سرم خود بودند (7). همچنین در
مطالعه موردي ریسی و همکاران در سال 2012 در شهر رم ایتالیا از ابتال بیمار 85 ساله به لژیونال پنوموفیال از یونیت آلوده گزارش
شد. میزان بار میکروبی لژیونال در توربین با سرعت باال CFU/L 104×4/6 گزارش شد (8). در مطالعه اي که معماریان و همکاران
درسال 1385 که در دانشگاه علوم پزشکی تهران بر روي 6 یونیت بخش ترمیمی انجام دادند میزان آلودگی قبل از فالشینگ آب
پوار، آب توربین و آب آشامیدنی یونیت را با آلودگی30، 60، 90 و 120 ثانیه پس از فالشینگ مقایسه کردند. نتایج این مطالعه نشان
داد که همه 110 نمونه برداشت شده قبل از شروع کار آلوده به اشرشیا کلی بودند. همچنین گزارش شد که آلودگی آب توربین بیشتر
از آلودگی آب پوار و آب آشامیدنی بود. در مطالعه ي مذکور با افزایش زمان فالشینگ میزان آلودگی کاهش یافته بود (9). ماي در
سال 2007 گزارش کرد که میزان آلودگی یونیت هاي دندانپزشکی به باکتري هاي لژیونال ارتباط مستقیمی با میزان استفاده از آن
دارد (10). غلیانی و همکاران در سال 1393 مطالعه اي با هدف بررسی آلودگی لژیونال پنوفیال، سودوموناس آئروژینوزآ و کوکسی
هاي گرم مثبت از 50 دستگاه جرم گیري مطب هاي خصوصی شهر اصفهان انجام دادند. 32 مورد از نمونه هاي تست شده از نظر
لژیونال پنوموفیال، کوکسی هاي گرم مثبت و سودوموناس آئروژینوزآ منفی بودند. اما 18 مورد نمونه ها از نظر وجود این باکتري ها
مثبت بودند (11). در مطالعه اي که عجمی و همکاران در سال 2009 در خصوص بررسی آلودگی یونیت هاي دندانپزشکی از لحاظ
وجو د باکتري لژیونال پنوموفیال در مشهد انجام دادند، نشان دادند که از 52 یونیت مورد بررسی، 1/36% یونیت ها آلوده بودند (12).
مطالعه قاسمپور و همکاران در سال 1384 در خصوص بررسی میکروبیولوژي آب 44 یونیت از مطب ها و دانشکده دندانپزشکی شهر
بابل نشان داد که از 246 نمونه 3/33 درصد نمونه ها از جهت وجود باکتري هاي استافیلوکوك اورئوس، کلی فرم، سودوموناس
ائروژینوزآ، استرپتوکوکوس، کلبسیال مثبت بودند (13). هچمنین در مطالعه جاتزووك و همکاران در سال 2002 در بنشیم،که پایلوتی
جهت کاهش باکتري هاي موجود در یونیت هاي دندانپزشکی طراحی نمودند مشاهده گردید که قبل از استفاده از روشهاي کاهش
باکتریایی در یونیت ها، در آبی که روتین در یونیت ها استفاده می شد در هر میلی لیتر CFU 103 تا 105 از باکتر یهاي مزوفیلیک
هوازي موجود بودند که بعد از استفاده از روش هاي کاهشی به کمک هیدروژن پراکسید و یون هاي نقره تعداد این باکتر یها به
CFU/ml100 رسید (14). همچنین نتایج پژوهش قائم مقامی و همکاران در سال1382 در یک با مطالعه بر روي 30 یونیت فعال
داراي پوآر آب و هوا و مجراي سرتوربین از بخش هاي مختلف دانشکده دندانپزشکی شهید بهشتی حاکی از آن بود که بخشهاي پریو
و جراحی 5/37% آلودگی پسودوموناسی و استافیلوکوکی، بخش هاي پروتز، اندو و ترمیمی 5/61% آلودگی استافیلوکک و بخش هاي
اطفال و ارتودنسی75% آلودگی انتروککی و اشریشیاکلی را نشان دادند و احتمال آلودگی آب با مدفوع را اعالم کردند (15). عباسی و
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همکاران در سال 1385 مطالعه اي با عنوان شیوع آلودگی باکتریهاي کوکسی گرم مثبت در منابع آب شهري و یونیتهاي دانشکده
دندانپزشکی شهید بهشتی،که 15نمونه از آب یونیت هاي دانشکده و همچنین 15 نمونه آب شهري به طور تصادفی انتخاب و مورد
مطالعه قرار گرفتند، نشان داد که در نمونه هاي آب شهري هیچگونه آلودگی به کوکسی گرم مثبت وجود نداشت که نشان دهندة
عدم آلودگی آب قبل از ورود به دانشکده بود. در نمونه هاي مربوط به آب دانشکده، در بخش پریو، آلودگی به انتروکوك، در بخش
ارتودنسی، آلودگی به استافیلوکوك اپیدرمیدیس و در بخش پروتز، آلودگی به استرپتوکوك و همچنین در یکی از نمونه هاي بخش
ارتودنسی، آلودگی به باسیل گرم منفی از نوع انتروباکتریاسه گزارش شد، که نشان دهندة آلودگی آب به فاضالب و همچنین وجود
استافیلوکوك اپیدرمیدیس بیانگر آلودگی به واسطه برگشت بزاق بیمار از طریق ساکشن و یا مجراي سر توربین به داخل مجاري آب
Szymańska J. Risk of exposure to legionella in dental practice. Ann .7 .(16) یونیت گزارش شد
Agric Environ Med. 2004;11(1):9-12. 8. Ricci ML, Fontana S, Pinci F, Fiumana E, Pedna MF,
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با توجه به اینکه تاکنون میزان آلودگی باکتریایی آب یونیتهاي دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین بررسی نشده استخالصه طرح طبق اهداف پیش بینی شده
و از طرفی هدف از کنترل عفونت به حداقل رساندن خطر تماس و برخورد با ارگانیسم هاي پاتوژن و ایجاد محیط سالم براي درمان
بیماران می باشد، به بررسی میزان آلودگی میکروبی سطوح و آب یونیت هاي دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین از نظر تعداد
کلیفرم ها و وجود دو باکتري لژیونال پنوموفیال و اشرشیا کلی می پردازیم.







این مطالعه تجربی بر روي یونیت هاي بخش پریو و جراحی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین انجام می گیرد. درجامعه مورد مطالعه و روش نمونه گیري
هر بخش از قسمت هاي مختلف یونیت مثل دستگیره المپ یونیت ، دکمه خاموش و روشن کردن المپ، پیچ باز و بسته کردن آب
یونیت، دکمه تنظیم یونیت و همچنین آب ورودي یونیت ها نمونه گیري خواهد شد. تعداد نمونه هاي این مطالعه با توجه به مطالعه
قائم مقامی و همکاران (14).که نسبت میکروبی را در یونیت هاي دندانپزشکی 58/0 درصد برآورد کردند و با توجه به فاصله اطمینان
missing، 95/0 درصد و حداکثر خطاي قابل قبول 2/0، حجم نمونه معادل از طریق فرمول زیر 23 و با در نظر گرفتن 10 درصد
25 نمونه محاسبه و برآورد گردید: n= حجم نمونه Z = مقدار متغیر نرمال واحد استاندارد q = نسبتی از جمعیت فاقد صفت معین
(p) p-1 = نسبتی از جمعیت داراي صفت معین d = مقدار اشتباه مجاز یا درصد خطا
از آنجا که بیماران و کارکنان دندانپزشکی معموال در معرض تماس با آب و آئروسل هاي حاصل از اقدامات دندانپزشکی هستند، بحثبیان مسأله وبررسی متون
کیفیت آب و آلودگی سطوح یونیت هاي دندانپزشکی یکی از موضوعات مهم مطرح در این رشته می باشد. آلودگی آب یونیت، براي
افراد با ضعف سیستم ایمنی، بسیار قابل مالحظه است. آب مورد نیاز یونیت ها از طریق سیستم آب شهري تأمین می شود و وارد
مسیرهاي پالستیکی چند کاناله اي می شود و آب را به محل تغذیه کننده اتصاالت هندپیس ها، پوار آب و هوا و گاهی دستگاه جر م
گیر اولتراسونیک هدایت می کند .(1-3) اگر چه تعداد افرادي که در پی مواجهه با سطوح و آب سیستم یونیتهاي دندانپزشکی دچار
عفونت شده اند محدود است اما مدارك علمی زیادي مبنی بر عفونت هاي متقاطع در بیمارستان ها ارائه شده است. (3) آبی که وارد
یونیت دندانپزشکی می شود معموالً تعداد اندکی میکروارگانیسم 10تا 100 عدد در هر میلی لیتر دارد اما آبی که از محل اتصال
هندپیس ها، پوار آب و هوا و اسکیلر خارج می شود بیش از 100000 میکروارگانیسم در هر میلی لیتر دارد. در یونیت هاي
دندانپزشکی مقدار زیادي آب به منظور شستشوي زخم، شستشوي دهان و سرد کردن وسایل مورد نیاز است. این آب بطور پیوسته
وارد حفره دهان بیمار و بصورت آئروسل وارد دستگاه تنفسی فوقانی افراد تحت درمان و یا پرسنل دندانپزشکی می گردد. همچنین
ضمن انجام برخی از اعمال دندانپزشکی که با خونریزي همراهند، امکان ورود عوامل بیماري زایی که در خون زندگی می کنند به
داخل بافت هاي دهان وجود دارد. بنابراین در صورت وجود پاتوژن در داخل خون، تماس با بزاق بیمار ضمن انجام اقدامات
دندانپزشکی می تواند موجب انتقال عامل بیماریزا به دندانپزشک شود و از آن جایی که تشخیص خون در داخل بزاق کار بسیار
دشواري است باید بزاق تمام بیماران دندانپزشکی را بالقوه عفونی در نظر گرفت. از طرفی سطوح یونیت ها از جمله هندپیس هاي به
کار رفته در اعمال دندانپزشکی به میکروارگانیسم هاي دهان آلوده می شوند و در طی زمان این میکروب ها توانایی تجمع و تشکیل
بیوفیلم در سیستم هاي آبی یونیت دندانپزشکی را دارا هستند .(4)بیو فیلم ها مجموعه اي از باکتریهاي هتروژن می باشند که در
سطحی که با آب در تماس هستند تشکیل می شود. مسیر هاي حرکت آب در یونیت هاي دندانپزشکی به علت جریان کم و دوره
ایستائی زیاد، محیط مناسبی را براي تشکیل بیوفیلم ها به وجود می آورد. آنچه در مورد بیوفیلم از اهمیت باالیی برخوردار است،
پتانسیل بیماري زایی باکتري هاي موجود در آن و امکان ایجاد خطر براي بیماران به ویژه افراد مستعد می باشد، میکروارگانیسم هاي
موجود در بیوفیلم به علت احاطه شدن توسط ماتریکس بیوفیلم در مقابل ضدعفونی کننده هاي شیمیایی و آنتی بیوتیک ها بیشتر از
باکتري هاي شناور در آب مقاومت نشان می دهند (5). لژیونال و اشرشیا کلی از جمله مهمترین باکتري هاي گرم منفی هستند که در
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پی آلودگی سطوح و منابع آب سیستم هاي یونیت دندانپزشکی شناسایی شد ه اند. شمارش کلنی یکی از راه هاي سنجش آلودگی در
یونیت هاي دندانپزشکی می باشد. تعداد باکتري ها در یونیت هاي دندانپزشکی باید کمتر از CFU/ml 200 باشد، که البته در رابطه
با باکتري هاي گرم منفی یا پاتوژن هاي تنفسی ممکن است تعداد کم نیز موجب بروز عفونت گردد. اعضاي تیم دندانپزشکی شیوع
باالتري از لژیونال در مقایسه با افراد معمول جامعه دارند و این امر تایید می کند که آئروسل هاي ایجاد شده توسط تجهیزات
دندانپزشکی می تواند منشاء عفونت باشد (6). با توجه به اینکه تاکنون میزان آلودگی باکتریایی آب یونیتهاي دانشکده دندانپزشکی
دانشگاه علوم پزشکی قزوین بررسی نشده است و از طرفی هدف از کنترل عفونت به حداقل رساندن خطر تماس و برخورد با
ارگانیسم هاي پاتوژن و ایجاد محیط سالم براي درمان بیماران می باشد، به بررسی میزان آلودگی میکروبی سطوح و آب یونیت هاي
دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین از نظر تعداد کلیفرم ها و وجود دو باکتري لژیونال پنوموفیال و اشرشیا کلی می پردازیم.
مطالعه سیزمانکا در سال 2004 در شهر Lublin لهستان، بر روي سرم 107 دندانپزشک، دستیار و تکنسین دندانپزشک از لحاظ
وجود باکتري لژیونال انجام شد نتابج نشان داد که دندانپزشکان داراي باالترین میزان لژیونال در سرم خود بودند (7). همچنین در
مطالعه موردي ریسی و همکاران در سال 2012 در شهر رم ایتالیا از ابتال بیمار 85 ساله به لژیونال پنوموفیال از یونیت آلوده گزارش
شد. میزان بار میکروبی لژیونال در توربین با سرعت باال CFU/L 104×4/6 گزارش شد (8). در مطالعه اي که معماریان و همکاران
درسال 1385 که در دانشگاه علوم پزشکی تهران بر روي 6 یونیت بخش ترمیمی انجام دادند میزان آلودگی قبل از فالشینگ آب
پوار، آب توربین و آب آشامیدنی یونیت را با آلودگی30، 60، 90 و 120 ثانیه پس از فالشینگ مقایسه کردند. نتایج این مطالعه نشان
داد که همه 110 نمونه برداشت شده قبل از شروع کار آلوده به اشرشیا کلی بودند. همچنین گزارش شد که آلودگی آب توربین بیشتر
از آلودگی آب پوار و آب آشامیدنی بود. در مطالعه ي مذکور با افزایش زمان فالشینگ میزان آلودگی کاهش یافته بود (9). ماي در
سال 2007 گزارش کرد که میزان آلودگی یونیت هاي دندانپزشکی به باکتري هاي لژیونال ارتباط مستقیمی با میزان استفاده از آن
دارد (10). غلیانی و همکاران در سال 1393 مطالعه اي با هدف بررسی آلودگی لژیونال پنوفیال، سودوموناس آئروژینوزآ و کوکسی
هاي گرم مثبت از 50 دستگاه جرم گیري مطب هاي خصوصی شهر اصفهان انجام دادند. 32 مورد از نمونه هاي تست شده از نظر
لژیونال پنوموفیال، کوکسی هاي گرم مثبت و سودوموناس آئروژینوزآ منفی بودند. اما 18 مورد نمونه ها از نظر وجود این باکتري ها
مثبت بودند (11). در مطالعه اي که عجمی و همکاران در سال 2009 در خصوص بررسی آلودگی یونیت هاي دندانپزشکی از لحاظ
وجو د باکتري لژیونال پنوموفیال در مشهد انجام دادند، نشان دادند که از 52 یونیت مورد بررسی، 1/36% یونیت ها آلوده بودند (12).
مطالعه قاسمپور و همکاران در سال 1384 در خصوص بررسی میکروبیولوژي آب 44 یونیت از مطب ها و دانشکده دندانپزشکی شهر
بابل نشان داد که از 246 نمونه 3/33 درصد نمونه ها از جهت وجود باکتري هاي استافیلوکوك اورئوس، کلی فرم، سودوموناس
ائروژینوزآ، استرپتوکوکوس، کلبسیال مثبت بودند (13). هچمنین در مطالعه جاتزووك و همکاران در سال 2002 در بنشیم،که پایلوتی
جهت کاهش باکتري هاي موجود در یونیت هاي دندانپزشکی طراحی نمودند مشاهده گردید که قبل از استفاده از روشهاي کاهش
باکتریایی در یونیت ها، در آبی که روتین در یونیت ها استفاده می شد در هر میلی لیتر CFU 103 تا 105 از باکتر یهاي مزوفیلیک
هوازي موجود بودند که بعد از استفاده از روش هاي کاهشی به کمک هیدروژن پراکسید و یون هاي نقره تعداد این باکتر یها به
CFU/ml100 رسید (14). همچنین نتایج پژوهش قائم مقامی و همکاران در سال1382 در یک با مطالعه بر روي 30 یونیت فعال
داراي پوآر آب و هوا و مجراي سرتوربین از بخش هاي مختلف دانشکده دندانپزشکی شهید بهشتی حاکی از آن بود که بخشهاي پریو
و جراحی 5/37% آلودگی پسودوموناسی و استافیلوکوکی، بخش هاي پروتز، اندو و ترمیمی 5/61% آلودگی استافیلوکک و بخش هاي
اطفال و ارتودنسی75% آلودگی انتروککی و اشریشیاکلی را نشان دادند و احتمال آلودگی آب با مدفوع را اعالم کردند (15). عباسی و
همکاران در سال 1385 مطالعه اي با عنوان شیوع آلودگی باکتریهاي کوکسی گرم مثبت در منابع آب شهري و یونیتهاي دانشکده
دندانپزشکی شهید بهشتی،که 15نمونه از آب یونیت هاي دانشکده و همچنین 15 نمونه آب شهري به طور تصادفی انتخاب و مورد
مطالعه قرار گرفتند، نشان داد که در نمونه هاي آب شهري هیچگونه آلودگی به کوکسی گرم مثبت وجود نداشت که نشان دهندة
12/30/2019 Evaluation of number of coliform, legionella pneumophila and E.coli contamination in water lines and surface at the department of periodontics and surgery dentistry, Qazvin university of medical sciences
crs.qums.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=1000&masterCode=14002564 10/11
عدم آلودگی آب قبل از ورود به دانشکده بود. در نمونه هاي مربوط به آب دانشکده، در بخش پریو، آلودگی به انتروکوك، در بخش
ارتودنسی، آلودگی به استافیلوکوك اپیدرمیدیس و در بخش پروتز، آلودگی به استرپتوکوك و همچنین در یکی از نمونه هاي بخش
ارتودنسی، آلودگی به باسیل گرم منفی از نوع انتروباکتریاسه گزارش شد، که نشان دهندة آلودگی آب به فاضالب و همچنین وجود
استافیلوکوك اپیدرمیدیس بیانگر آلودگی به واسطه برگشت بزاق بیمار از طریق ساکشن و یا مجراي سر توربین به داخل مجاري آب
یونیت گزارش شد (16).
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